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Доц. д-р Михаил Околийски е ръководител на офиса на СЗО в България от 2014 година. 
Той е психотерапевт и е работил като експерт по психично здраве в Националния център за
обществено здраве и анализи. Завършил е Хумболтовия университет в Берлин. 
— Д-р Михаил Околийски, през месец декември у
нас се състоя Национална конференция по „Промоция
на реформулирането на храните с цел намаляване съ-
държанието на сол, мазнини, наситени мастни киселини,
трансмастни киселини, добавена захар”. Какво ще ни
разкажете за нея?
— Това е първата за България среща между държавата
и здравните институции с бизнеса и браншовите организации
за подобряване на състава на храните на българския пазар.
Радостно е, че по такива важните теми – качеството на хра-
ната, стилове хранене, заболяванията, диетите и здравето
има разбиране не само сред професионалистите, но и от
производители, бизнесмени и все повече от цялото население.
Това се случва в контекста на изключителни по важност
международни събития. През есента на 2015 г. ООН прие
новите Глобални цели за устойчиво развитие 2030, които
предполагат едно много по-ефективно сътрудничество между
различни партньори с цел подобряване на здравето. Целта
на Форума е специалистите да обсъдят помежду си възмож-
ностите за промени в менюто на българските деца и техните
родители. Участваха д-р Жоао Бреда, консултант на Регио-
налния офис за Европа на Световната здравна организация
по хранене и проблемите на затлъстяването, проф. Веселка
Дулева – национален консултант по хранене от Националния
център по обществено здраве и анализи, специалисти и екс-
перти, производители на хранителната индустрия и бран-
шовите организации. Домакин на срещата беше Национал-
ният център по обществено здраве и анализи (НЦОЗА).
— Какви доказателства изтъква СЗО за връзката
между нерационалното хранене, затлъстяването и бо-
лестните последствия от него?
— Според СЗО има убедителни доказателства за връзката
между високата енергийна стойност на храната, високата
консумация на наситени мастни киселини, трансмастни ки-
селини, захар и сол, както и на ниската консумация на плодове
и зеленчуци със затлъстяването, сърдечносъдовите заболя-
вания, диабета и някои видове рак (2015).
По последни данни световното население е затлъстяло
над два пъти в периода 1980-2014 г. С наднормено тегло са
39% от възрастните, а 13 на сто са със затлъстяване. През
2015 г. децата под 5 години с този проблем са 42 милиона,
като расте и делът на учениците.
Хроничните незаразни болести са водеща причина
за смъртност в света. В Европа четирите основни хронични
болести: сърдечносъдови заболявания, ракови заболявания,
диабет и хроничната белодробна болест представляват 77%
от общата тежест на болестите и 86% от причините за пре-
ждевременна смъртност. Последни оценки показват, че около
2,8 милиона смъртни случая годишно в ЕС са в резултат на
причини, свързани с наднорменото тегло и затлъстяването.
В същото време сърдечносъдовите заболявания, дъл-
жащи се на затлъстяване, продължават да бъдат водеща при-
чина за смъртност в цяла Европа и най-вече в източната ѝ
част.
Диабетът, при който затлъстяването е основен рисков
фактор, се увеличава, включително и при децата. Раковите
заболявания, особено тези, свързани с храненето, като рак
на гърдата, рак на простата и рак на дебелото черво поддържат
висока честота. Зъбният кариес се среща масово още в детска
възраст поради честата употреба на напитки, подсладени
със захари и захарни изделия.
— Къде стои България според статистика на СЗО?
— По данни на СЗО в България средно едно от три деца
на възраст 6-9 години е с наднормено тегло или затлъстяване,
като повече от 50% от възрастните са с наднормено тегло
или затлъстяване. Обезпокоително е, че проблемът засяга
най-уязвимите групи в обществото и тенденцията за увели-
чаване на относителния дял на лица със затлъстяване и над-
нормено тегло се развива по-бързо в източната част на Европа.
Тези неблагоприятни данни налагат прилагане на ефективни
политики за насърчаване на здравословното хранене.
Според европейските експерти са необходими по-се-
риозни ограничения по отношение на рекламата. Това се
отнася особено до дигиталния маркетинг. Докато всичко
това се случи и започне да дава резултати обаче, хората биха
могли да се опитат просто да намалят количеството на ви-
сококалоричните храни, консумацията на сол, захар и хид-
рогенирани мазнини. Според експертите на СЗО българите
имат всички предпоставки да се хранят здравословно, защото
в страната има изобилие от плодове и зеленчуци, условия
за производство на качествени млечни и месни продукти, а
менюто ни е повлияно от средиземноморската кухня, която
е с неоспорими качества. Въпреки това се набляга на високо
енергийните храни и се консумират много мазнини, упот-
ребява се в твърде големи количества алкохол и цигари,
което влошава здравните показатели на нацията.
— Какви са данните на Националния център по об-
ществено здраве и анализи?
— По данни на НЦОЗА добавената захар в газираните
напитки, млечните продукти и всички пакетирани храни в
магазините са основните причини за високия процент за-
тлъстели деца и младежи в България. Един от всеки трима
първокласници у нас е с наднормено тегло, а около 12-13%
са с различни форми на затлъстяване, показват резултатите
от 13 национално-представителни проучвания в периода
2008-2013 година.
Ако добавим и липсата на физическа активност, това
води до висок процент на сърдечносъдовите заболявания и
диабет. Към тези факти бих искал да добавя и проблема на
все още липсващото в българските училища системно здравно
образование, което би позволило обсъждането на подобни
теми, свързани с различни здравни рискове и различни по-
веденчески механизми за справяне с тях.
— Какви стратегически направления е заложила
СЗО във връзка с превенцията и контрола на незаразните
хронични заболявания (НХЗ)?
— В отговор на зачестилите случаи и смъртността от
НХЗ техните отрицателни социално-икономически ефекти
върху обществата СЗО е разработила: Глобална стратегия
за превенция и контрол на незаразните хронични заболявания
и План за действие към Глобалната стратегия. Създадена е
и Европейската стратегия за превенция и контрол на неза-
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разните хронични заболявания и План за действие за изпъл-
нение на Европейската стратегия. 
В отговор на зачестилите случаи и смъртността от
НХЗ и техните отрицателни социално-икономически ефекти
върху обществата ООН прие, както казах и в началото, Гло-
балните цели за устойчиво развитие до 2030 г. За пръв път
една от целите за устойчиво развитие на ООН е посветена
на здравето – „Здраве и благополучие” (цел 3) е посветена
на намаляването на заболеваемостта и смъртността от НХЗ
(подцел 4 на цел 3).
Европейската здравна рамка за политика „Здраве
2020” на СЗО позволява на хора в различни роли и с различни
отговорности да взимат по-здравословни, безопасни и ба-
зирани на доказателства решения. При подготовката на дву-
годишното споразумение за сътрудничество 2016-17 година
тези обезпокоителни данни бяха причината за идентифици-
рането на проблемите на храненето и диететика като при-
оритетни за съвместната работа в България.
— Какви са насоките и препоръките на СЗО по от-
ношение на правилното хранене според сегашните раз-
бирания на техните експерти?
— Сред актуалните акценти на СЗО в областта на хра-
ненето е ограничаването на консумацията на добавена захар
в храната. По този повод в цяла Европа ще стартират различни
дейности за промени в състава на пакетираните продукти,
които ежедневно пазаруваме. В списъка са подсладените
млека и безалкохолни напитки, зърнените закуски, кексовете,
бисквитите, заедно с всички сладкарски и захарни изделия.
Също така готовите супи, картофено пюре и оризови миксове,
хлябът и хлебните изделия, сосовете, консервираните плодове
и зеленчуци, включително храните в училище и кетъринга.
Доказано е, че вкусовите усещания към солта и захарта
могат да се възпитават и след време човек да се приучи да
употребява по-малко от тези продукти. Ако количеството
захар или сол в храната се намалява постепенно, в един мо-
мент започваме да наричаме "солено" и "сладко" онова, което
доскоро сме окачествявали като безсолно и безвкусно. Други
мерки са насочени към подобряване навиците на населението,
по-добро етикетиране на хранителните продукти в магазините
и здравното образование в училищата. Това са въпроси на
социалната и здравна политика във всяка страна, за които
държавните и обществени институции носят отговорност.
— С какви задачи следва да се ангажира правител-
ството на България?
— С въвеждането на „Здраве 2020” България се ангажира
с две общи задачи: първо – подобряване здравето на всички
и намаляване на здравното неравенство; второ – укрепване
на лидерството и гражданското участие в управлението, на-
сочено към по-добро здраве. Всички тези задачи започват с
политическия избор, който в България вече е направен с раз-
работването на Националната здравна стратегия. Приетите
мултисекторни подходи ангажират държавата и цялото об-
щество за справяне с негативните здравни тенденции. Това
са високата заболеваемост и преждевременната смъртност
поради сърдечносъдови заболявания, злокачествени ново-
образувания, хронични белодробни заболявания и диабет.
Принос за тях имат рисковите фактори тютюнопушене, злоу-
потреба с алкохол, нездравословно хранене и ниска физическа
активност. Трябва да отчитаме също необходимостта от по-
вече справедливост в сферата на здравните услуги и всичко,
което води до подобрено качеството на живот. В такава
насока работят и целите на Националната програма за про-
филактика на хроничните незаразни болести 2014-2020,
приета от Министерския съвет през 2013 г. Правителството
на България трябва да се ангажира с основните страни,
участващи в промяната за реформулирането на храните по
отношение намаляване съдържанието на сол, мазнини, на-
ситени мастни киселини, трансмастни киселини и добавена
захар. Това са Министерство на земеделието и храните, Бъл-
гарска агенция по храните, РЗИ и други в изпълнение на
програмата. Очаква се България да разшири усилията по
подобряване контрола върху тютюнопушенето. Намаляването
на консумацията изисква и специфичен фокус върху: данъч-
ното облагане, ефективни образователни програми за пре -
до т вратяване започването на тютюнопушенето, осъзнаване
на рисковете от пасивното пушене, яснота за ползите от пре-
кратяването на употребата на цигари, за поддържане на здра-
вословен начин на живот сред деца и юноши, бременни и
кърмещи жени и уязвимите групи от населението.
Предстои сериозна работа по технологиите в произ-
водството и търговията на хранителни продукти, промяна
в рецептурите за постепенно намаляване на влаганите ко-
личества сол, мазнини и захар, промяна в маркетинговата
стратегия на производители и търговци.
— На какво се основава сътрудничеството на СЗО и
Министерството на здравеопазването?
— Сътрудничеството между СЗО и Министерството на
здравеопазването на България дава основата за изграждане
на по-нататъшни стратегии, планове и действия.
Националният офис на СЗО се ангажира с партниране
в разработването на образователни модули за здравословно
хранене и прилагане на образователни програми за здра-
вословно хранене за деца и ученици и с организиране и про-
веждане на обществени кампании за информиране на насе-
лението за здравословно хранене.
СЗО чрез двугодишното споразумение за сътрудни-
чество се ангажира с подкрепа за този процес, при който се
разчита на експертна помощ в областта на общественото
здраве за системна и целенасочена дейност по подобряване
производството на хранителни продукти с по-ниско съдър-
жание на сол, мазнини и захари, за промяна на нагласите
към здравословно хранене, а от там и по-добри резултати в
здравният статус на българското население. 
— Кое становище от Конференцията бихте откроили? 
— Д-р Жоао Бреда от СЗО подчерта, че високите нивà
на затлъстяване и смъртност от хронични болести в България
са доказателство за сериозен проблем. За това ако се намалят
солта, мазнините и захарта и се добавят малко повече фи-
зически усилия, този процент бързо може да падне и такава
промяна буквално би спасила животи. Причините са ясни.
Това са усложненията от диабет, онкологични заболявания
и други, пряко свързани със затлъстяването и нездравословния
начин на живот. „Храната може да е и вкусна, и здравословна”.
Изводът е – това е постижимо, но изисква присъствие и
участие на всички. 
Проф. Веселка Дулева каза, че любовта към соленото
и сладкото се възпитава. Въпрос е на месеци да се привикне
с по-ниски нивà сол и липсата на газирани напитки в учи-
лищните лафки и създаване на усет към здравословното хра-
нене. За възрастните хора (особено тези с наднормено тегло)
е по-трудно и въздействие се получава чрез подходяща хра-
нителна политика и собствено информирано решение. При-
мер са страни като Финландия и Дания. Финландия е успяла
да редуцира постепенно солта в хранителните продукти с
40% само за няколко години. Дания е забранила транс-маз-
нините още през 2005 г. и ползите за общественото здраве
са видими.
— Д-р Околийски, какво е важно да припомним за
мисията и дейността на СЗО?
— СЗО е орган за координация, контрол и многостранно
здравно сътрудничество за постигане на по-сигурна и ус-
тойчива жизнена среда. Днес световните здравни проблеми
са свързани предимно с нарастваща бедност и остаряване
на населението. Това води до промяна в заболеваемостта.
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Сериозен проблем са нездравословният стил на живот, незд-
равословното поведение и етичните проблеми по изграждане
на финансово поносими здравни системи. С всичко това
трябва да се съобразяваме, за да бъдат посрещнати пробле-
мите с болестния товар на обществото и огромните щети в
резултат на злополуки, травми и насилие.
СЗО залага на пълното уважение на човешкото дос-
тойнство, равенство между жени и мъже, стремеж към за-
силване на ролята на културата и развитието. Това лежи в
основата на една икономическа и правова среда, която ще
даде възможност на хората да постигнат устойчиво развитие.
Съществен принос в това направление направи д-р Жужана
Якаб, Регионален директор на СЗО за Европа. Тя защити
тезата, че здравето е мощен инструмент за постигане на ус-
тойчиво развитие, ценно средство за генериране на иконо-
мически растеж, опазване на околната среда и намаляване
на бедността. Тя инициира създаването на Европейската
рамка за здравна политика „Здраве 2020“, която позволява
на хора в различни роли и с различни отговорности (експерти
по здравна политика, взимащи решения на различни нивà,
граждани), да взимат по-здравословни, безопасни и базирани
на доказателства решения. Глобалният фонд за борба със
СПИН, туберкулозата и маларията е пример за новаторски
обществено/частен механизъм за финансиране, който помага
за действителна промяна в живота на по-бедните държави.
Тези помощи са временни и целят постепенно да бъдат про-
дължени със собствени средства. 
Друг пример е Съюза за здравословна околна среда
за децата. Като се правят национални инвестиции за устой-
чиво развитие за средата, в която да живеят, да учат, да играят
нашите деца. Внимателно трябва да се използват и защитават
природните ресурси и плодовете на глобализацията, за да
се гради здравословно бъдеще за нашите деца и за децата
на нашите деца.
Взел интервюто: 
доц. д-р Петър Цонов
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През 2015 г. бе публикуван Регламент (ЕС) 2015/2283 на
Европейския парламент и Съвета на Европа относно новите
храни. С него се отменят Регламент (ЕО) № 258/97 на Ев-
ропейския парламент и на Съвета и на Регламент (ЕО) №
1852/2001 на Европейската комисия. Регламентът определя
правила за пускането на пазара в рамките на ЕС на нови
храни като целта е да се осигури ефективното функциониране
на вътрешния пазар, като в същото време се гарантира високо
ниво на защита на здравето на човека и на интересите на
потребителите. Той не се прилага за: а) генетично модифи-
цирани храни; б) храни, когато и доколкото те се използват
като: 1) ензими в храните; 2) добавки в храните; 3) арома-
тизанти в храните, 4) екстракционни разтворители. Прилага
се определението „нова храна“ (НХ), което означава всяка
храна, която не е била използвана за консумация от човека
в значителна степен в рамките на ЕС преди 15 май 1997 г.,
независимо от датите на присъединяване на държавите
членки към ЕС, и която попада поне в една от следните ка-
тегории (при определени условия): с нова или преднамерено
модифицирана молекулярна структура; съставена, изолирана
или произведена от микроорганизми, гъби или водорасли,
от материали с минерален произход, от растения или части
от тях, от животни или части от тях; от клетъчни култури
или тъканни култури, получени от животни, растения, мик-
роорганизми, гъби или водорасли; получена в резултат на
НОВИ ХРАНИ – ОЦЕНКА ЗА БЕЗОПАСНОСТ
Р. Вачкова-Петрова
NOVEL FOODS – SAFETY ASSESSMENT
R. Vachkova-Petrova
Ре з юм е . През 2015 г. бе публикуван Регламент 2015/2283 на Европейския парламент и на Съвета за новите храни (НХ).
Въве дена е специална процедура за традиционните храни от страни, извън ЕС. НХ биват чисти химически вещества и
смеси, комплексни храни. Те трябва да не представляват риск за човешкото здраве и очакваната им употреба не води до
измама за консуматора. Дискутират се подходите за определянето на дозите и балансираната диета при комплексните
храни, както и екстраполацията на резултатите към човешкото хранене.
S u m m a r y . In 2015 the Regulation 2015/2283 of the European Parlament and of the Council on novel foods was published. A se-
parate procedure was introduced for traditional foods from non-EU countries. Novel foods comprise a wide variety of different
products including pure chemicals, chemical mixtures and complex food. The food's intended use does not mislead the consumer
and where the food is intended to replace another food, it does not differ from that food in such a way that its normal consumption
would be nutritionally disadvantageous for the consumer. The dose selection, formulation of nutritionally balanced diets and the
extrapolation of results  from studies with complex foods  are discussed.
производствен процес, който не е бил използван за произ-
водство на храни в рамките на ЕС преди 15 май 1997 г. и
който предизвиква значителни промени в състава или струк-
турата на храната, засягащи нейната хранителна стойност,
метаболизъм или съдържанието на нежелани вещества, със-
тавена от специално създадени наноматериали (engeneered
nanomaterials – ENMs) както и отнасяща се до витамини,
минерали и други вещества. Регламентът с изключение на
някои условия влиза в сила през месец януари 2018 г. [3].
Комисията разрешава и включва НХ в списъка на
Съюза единствено ако тя отговаря на следните условия: а)
храната не крие риск за здравето на човека с оглед на на-
личните научни доказателства; б) предвидената употреба
на храната не води до заблуда на потребителя; в) когато хра-
ната е предназначена да замени друга храна, не се различава
от тази храна в такава степен, че нормалната ѝ консумация
да бъде неблагоприятна за потребителя в хранителен аспект.
Заявлението за разрешение включва: а) името и адреса
на заявителя; б) наименованието и описанието на новата
храна; в) описание на производствените процеси; г) подробен
състав на новата храна; д) научни доказателства за това, че
новата храна не крие риск за здравето на човека; е) когато
е целесъобразно, метода или методите на анализ; ж) пред-
ложение за условията на предвидената употреба и за спе-
циални изисквания относно етикетирането, които да не водят
